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Different types of glomerulopathic light chains interact with mesangial cells using a common receptor but exhibit different intracellular traffiking patterns
Teng J, Russell WJ, Gu X, Cardelli J, Jones ML, Herrera GA Lab Invest 2004 April; 84 (4) : 440-51.
Pazienti affetti da discrasia plasmacellulare possono presentare in circolo catene leggere nefrotossiche (CLN). Le CLN possono esercitare il loro effetto tossico su vari compartimenti renali: alcune prediligono le cellule tubulari (T) prossimali, altre le cellule

IMMUNOPATOLOGIA
Research into the development of a wearable bioartificial kidney with a continuous hemofilter and a bioartificial tubule device using tubular epithelial cells proteine, 
Review sistematica dei trial randomizzati e controllati (N=25) che valuta costi e benefici dei trattamenti impiegati nella glomerulonefrite proliferativa lupica diffusa (DPLN). Il trattamento Ciclofosfamide più steroide riduceva il rischio di raddoppio della creatinina sierica quando confrontato con steroide da solo, mentre non aveva alcun impatto sulla mortalità. Il rischio di tossicità ovarica era significativamente aumentato. Negli studi degli anni 70, il trattamento con Azatioprina associato a steroide riduceva il rischio di mortalità quando confrontato con lo steroide da solo, ma non aveva alcun effetto sull'outcome renale. L'aggiunta di plasma exchange non offriva alcun vantaggio, né vi erano dati sufficienti per valutare altri farmaci, incluso il micofenolato. Gli Autori concludono che l'associazione di steroide e ciclofosfamide resta l'opzione terapeutica ottimale per preservare la funzione renale nei pazienti con DPLN. Dosi efficaci minori ed una minor durata della terapia dovrebbero essere impiegate per minimizzare la tossicità gonadica senza rinunciare all'efficacia terapeutica di questa associazione.
Epithelial-mesenchymal transition and its implication for fibrosis
Raghu Kalluri and Eric G. Neilson
La transizione epitelio-mesenchimale (EMT) ha un ruolo centrale nella fibrosi interstiziale associata alle malattie renali. Studi sperimentali di fibrosi renale dimostrano come l'EMT si correli con l'espressione della Fibroblast-specific-protein1 (FSP1), un marcatore dei fibroblasti derivati dalle cellule epiteliali durante il processo di transizione sotto l'effetto del TGF-ß. Gli Autori sugeriscono che le cellule epiteliali tubulari dei nefroni colpiti attraversino le membrane basali tubulari danneggiate e si accumulino nell'interstizio renale, sdifferenziandosi in cellule mesenchimali FSP1 + , perdendo i loro markers epiteliali e acquisendo il fenotipo fibro-blastico sotto l'effetto del TGF-ß e dell'EGF. L'importanza del TGF-ß in tale processo è sottolineata dal ruolo inibente il prcesso di EMT svolto dalla Bone Morphogenic Protein-7 (BMP-7). La somministrazione sistemica di BMP-7 ricombinante nei topi con fibrosi interstiziale da ostruzione ureterale o nefropatia diabetica o nefrite lupi
